Deltagarlista 


	Skola
	Klass
	Lagnamn

	
	
	


	Namn
	F.år
	Specialkost
	Betalt lagansvarig

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Lagansvarig
	Tfn.nr bostad
	Tfn.nr mobil

	
	
	

	Adress
	Tfn. nr arbete
	e-mail

	
	
	


Deltagarlista faxas på 0504-137 68 eller sänds till Fagersanna IF, Pl 5418, 543 95 Fagersanna senast 1/4 då även deltagaravgifter skall vara inbetalda för hela laget. Arrangeras enklast genom att lagansvarig samlar in pengarna och betalar in beloppet

På laganmälan till pg 662144-5 behöver följande framgå; Skola, klass, födelseår, Lagnamn (12 tecken), antal deltagare i laget, kontaktperson, telefonnr kontaktperson

Mer information till dig som är lagvärd på www.fagersannaif.com

